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  ﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺣﺎد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﭼﻬﺎر روش درﻣﺎﻧﻲ ا
 
  ***اﻣﺮاﻟﻪ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲدﻛﺘﺮ ، ***ﺣﻤﻴﺪ اﻓﺸﺎردﻛﺘﺮ ، **ﺟﻤﺸﻴﺪ رﺣﻴﻤﻲدﻛﺘﺮ ، 1*ﺳﻴﺪ ﻏﻔﻮر ﻣﻮﺳﻮيدﻛﺘﺮ 
ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  دا- ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري-ﺷﻚرواﻧﭙﺰ** ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن -ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري -ﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲﮔ داﻧﺸﻴﺎر*
  . اﺻﻔﻬﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ-ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري -ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر*** اﺻﻔﻬﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ
 88/2/61:  ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ  78/5/11 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ( redrosid noisrevnoC)ﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ا
 ﻛﻪ ﻳﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺴﻲ ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺪن اﺳﺖ
ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺗﺪاﻋﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
ﻢ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس رواﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺒﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻼﻳ
  (.1)ﺗﻮﺟﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ دارد 
ﻢ س ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳاﺳﺎ ﺑﺮ
ل زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺼﻮرت ﮔﺬرا ﻳﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ در ﻃﻮ
 5-41ﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻳ(. 2) اﺳﺖ  درﺻﺪ33
ﻋﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ  ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ارﺟﺎدرﺻﺪ
ﺑﺎ (. 3)ﻢ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻋﻼﻳ
ﺟﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﺗﻮاﻓﻘﻲ در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ
از (. 4-7)ﻢ آن وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﻋﻼﻳ
  ز ﻣﻮارد ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺧﻮب اﻳﻦ اﺧﺘﻼلﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ ا
  
ﺷﺪه ﺧﺘﻼل و درﻣﺎن آن ذﻛﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع ا
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﻣﻮارد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻮ
  (.8-11، 2،6)ﺣﺎد اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ اﺳﺖ 
 در htimS و kcoBاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ  ﺑﺮ
دﻳﺎزﭘﻴﻦ و  و ﻳﺎ ﺑﻨﺰوlodireporDﻣﻮارد اورژاﻧﺲ ﺗﺰرﻳﻖ 
 17 و 39 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي درﻣﺎن
  (.21)ﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻣﻮارد اﺧﺘدرﺻﺪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺑﺎ ziefaHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻪ روش درﻣﺎن ﺗﻠﻘﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﻋﻀﺎ، 
 درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 58 و ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ peels ortcelE
 درﺻﺪ ﻋﻮد 12اﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻢ دﻋﻼﻳ
  ﻛﻤﺘﺮﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ درﺻﺪ05در . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
 روز ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﻋﻮد 03از 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺗﻮاﻓﻖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش درﻣـﺎن آن  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﭼﻬﺎر روش درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺣﺎد و ﻋﻮد ﻳﻜﻤﺎﻫـﻪ آن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺣﺎد 08 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  : ﺑﺮرﺳﻲ وشر
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﻬﺎر روش ﺗﻠﻘﻴﻦ، آراﻣـﺴﺎزي ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺳـﺎده، ﻫﻴﭙﻨـﻮز و آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
و ﻣﺎﻫﻪ در آﻧﻬـﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ   ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺬف ﻋﻼﻣﺖ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي و ﻋﻮد ﻳﻚ .ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي دﻳﺎزﭘﺎم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻛﺎي دو، ﻓﻴﺸﺮ و آﻧﻜﻮا ﻫﺎي   ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮنداده ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي در روش آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺗﺰرﻳﻖ دﻳﺎزﭘـﺎم و ﻫﻴﭙﻨـﻮز ﺑﻄـﻮر  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
  ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻄـﻮر ﻣ( ytidibromoC)در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﺒـﻮدي . (<P0/50 )ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻋﻮد ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﺎ روش درﻣـﺎﻧﻲ و . (<P0/50 )ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻫﻤﺒﻮدي ﺑﻮد 
  .ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، وﻟﻲ در روش ،ﻫﺮ ﭼﻬﺎر روش درﻣﺎﻧﻲ در اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺣﺎد  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺗﺮ از روش ﻫﻴﭙﻨﻮز و ﺗﺰرﻳﻖ دﻳﺎزﭘﺎم ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊآراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻬ
  
  .، ﻫﻴﭙﻨﻮزﺗﺒﺪﻳﻠﻲ، آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺗﻠﻘﻴﻦ، دﻳﺎزﭘﺎم اﺧﺘﻼل :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
4:3
+ 6
30
03
no 
S 
nu
ad
O y
otc
eb
8 r
 ht
02
71
  ر ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪ ﻏﻔﻮ   اﺛﺮ ﭼﻬﺎر روش درﻣﺎﻧﻲ در اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺣﺎد
56 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ (. 31)داﺷﺖ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي  ﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ از روشـــﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺧﺘ. اﺳﺖ
ﻮز، ﻧﺎرﻛﻮآﻧﺎﻟﻴﺰ، آراﻣﺴﺎزي ـــﺗﻠﻘﻴﻦ، ﻫﻴﭙﻨﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
 درﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻲ، دارودرﻣﺎﻧﻲ، درﻣﺎن ﭘﺎرادوﻛﺲ، روانﻋﻀﻼ
  (.41-02)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻮﻓﻴﺪﺑﻚ و ﻏﻴﺮه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ و 
اورژاﻧﺲ و اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﻣﻮارد 
ﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﺮﻳﻊ و ﺗﺎ
: ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ شﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رو ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻠﻘﻴﻦ، آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻫﻴﭙﻨﻮز و ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي 
ﻢ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺎزﭘﺎم در ﺑﻬﺒﻮد و ﻋﻮد ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ ﻋﻼﻳدﻳ
اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺿﺮورت ﻫﺎ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ روش
 اﻳﻦ ﻫﺎ و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و در ﻓﺮﻫﻨﮓ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در  ﺿﺮورت ﻴﺪي ﺑﺮﻛﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺰ ﺗﺎ
  .ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮاﻧﻲ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
  ﻛﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
 ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
 –اﺻﻔﻬﺎن )در اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻮر 
 اﻧﺠﺎم 5831 و 4831 ﻣﺎه در ﺳﺎل 81ﻃﻲ ﻣﺪت ( اﻳﺮان
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ . ﺷﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻮر 
ﺑﻪ روش آﺳﺎن روش ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻧﺪاﺻ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 39 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺠﻤﻦ  ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ ﺑﺮ
اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ( 1 )(RT-VI-MSD)ﻜﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳ
 ﻧﻔﺮ 31داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
  .اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮ
: ﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازـــﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻣﻌﻴﺎرﻫ
 ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ -1
 .(12-32)ﺸﻨﺠﻲ آن اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺑﺠﺰ ﻧﻮع ﺗﺗﺸﺨﻴﺺ 
 زﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻛﻤﺘﺮ از -3 ﺳﺎل 01-05 ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ -2
ل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل  ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼ-4 ﺳﺎﻋﺖ و 42
. اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن  ﺑﺮﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻋﺪم -1: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
 ﻋﺪم -2ﭘﺬﻳﺮش روش درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه، ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر 
 -3ﻤﺎر ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي ﭘﺲ از ﭘﺬﻳﺮش اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴ
در روش ( ecnarT)ﻋﺪم ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﺴﻪ 
  . ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد-4ﻫﻴﭙﻨﻮز و 
ﺣﺴﺐ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮ
ﺗﻠﻘﻴﻦ، ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي : ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﻬﺎر روش
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ دﻳﺎزﭘﺎم، آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﺎده و ﻫﻴﭙﻨﻮز ﻗ
(  ﻧﻔﺮ08ﺟﻤﻌﺎً ) ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ﮔﺮوه 02و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ . اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
دﺳﺘﻴﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮد اﻧﺠﺎم 
  .ﮔﺮﻓﺖ
در روش ﺗﻠﻘﻴﻦ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
( noitsegguS retnuoC)ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻠﻘﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﺪ 
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم5ﻖ دﻳﺎزﭘﺎم، ﻓﻘﻂ ـــر روش ﺗﺰرﻳد(. 91،02،2)
ﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ـــﺪي ﻃﻲ ﻳﻚ دﻗﻴﻘـــدﻳﺎزﭘﺎم ﺑﺼﻮرت ورﻳ
ﻮز، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ـــدر روش ﻫﻴﭙﻨ(. 42)ﻣﻲ ﺷﺪ 
  ﺮدن و ﺗﻠﻘﻴﻦ ﻛﺮدن ــﺎوب ﺷﻤـــﺮد ﻣﺘﻨـــﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺎرﺑ
( dohtem noitseggus dna gnitnuoc tnettimretnI)
ﻘﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺲ ﺗﻠﺷﺪه ﺳﭙ( ecnarT)ﺑﻴﻤﺎر وارد ﺧﻠﺴﻪ 
در روش آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ (. 52،4)ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺳﺎده، ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎﻟﺖ دراز ﻛﺸﻴﺪه روي ﺗﺨﺖ ﺗﺤﺖ 
آﻣﻮزش اﻧﻘﺒﺎض و ﺳﭙﺲ ﺷﻞ ﻛﺮدن ﮔﺮوﻫﻲ ﻋﻀﻼت 
  ﺳﻮي ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﻮق داده ﺑﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ
  (.62)ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ از 2 ﻋﻼﻣﺖ ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ
در ﻃﻲ اﻳﻦ دو . ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
 ﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺳﺎﻋﺖ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ
. ﮔﺮدﻳﺪﻢ ﺑﻌﻨﻮان ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲرﻓﻊ ﻋﻼﻳ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ از 
 ﻧﻈﺮ ﻋﻮد ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣﺎه از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻜﺮار ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر . ﺷﺪﻧﺪ
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ﺣﺴﺐ  اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ
  .ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻋﻼﻣﺖ اﺻﻠﻲ و ﻗﺒﻞ از 
 ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺿﻴﺢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﺤﺖ روان
 در اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺛﻴﺮ اﺳﺘﺮس ﻫﺎﻣﺎﻫﻴﺖ ﻋﻼﻳﻢ و ﺗﺎ
 و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮادهو ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ا
  ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺒﻮدي ﻗﺮار 
  .ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃـــﺗﺠﺰﻳ
ﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي و ــﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻬﺟﺎي دو ـﻫﺎي ﻛ آزﻣﻮن
در ﻣﻮارد ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، آزﻣﻮن ﻓﻴﺸﺮ ـﻫ ﻮد در روشـﻋ
ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻋﻮد در دو روش 
 آزﻣﻮن آﻧﻜﻮا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي  وﻣﺨﺘﻠﻒ
  .ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﭙﺮاش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
%( 66) ﻧﻔﺮ زن 35 ﺑﻴﻤﺎر، 08در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ%( 43) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 72و 
%( 64) ﻧﻔﺮ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺒﻮدي 73 .ﺑﻮد ﺳﺎل 03±01
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در %( 45) ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﻫﻤﺒﻮدي 34داﺷﺘﻨﺪ و 
اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻫﻤﺒﻮدي را 
 ﻧﻔﺮ 92(. از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران% 32/7 ﻧﻔﺮ، 72)ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺿﻌﻒ ﻳﺎ ﺷﺒﻪ 42، %(63/52( )msituM)ﮔﻨﮕﻲ 
 ﻫﻤﺮاه( msituM) ﻧﻔﺮ ﮔﻨﮕﻲ 61، %(03)ﻓﻠﺞ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
 ﻧﻔﺮ ﺗﺮﻣﻮر 9، %(03)ﺑﺎ ﺿﻌﻒ ﻳﺎ ﺷﺒﻪ ﻓﻠﺞ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ %( 1/52)، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ %(11/52)
از ﻧﻈﺮ . داﺷﺘﻨﺪ%( 1/52( )aisehtseraP)ﻛﺮﺧﺘﻲ 
، %(12) ﻧﻔﺮ اﺑﺘﺪاﻳﻲ 71، %(6) ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺴﻮاد 5ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 01و %( 63) ﻧﻔﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ 92، %(42) ﻧﻔﺮ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 9
  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 31)ﻧﻔﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭼﻬﺎر  ﺑﺮ
 و روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي
ﺟﺪول )داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد
  (.1ﺷﻤﺎره 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي و ﻋﻮد ﺗﺤﺖ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭼﻬﺎر روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
                ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻋﻮد  ﺑﻬﺒﻮدي
  درﺻﺪ  ﺪادﺗﻌ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  روش
  %11/8  2  %57  51  ﺗﻠﻘﻴﻦ
  %92/4  5  %07  41  ﻫﻴﭙﻨﻮز
  %53/3  6  %57  51  ﻋﻀﻼﻧﻲآراﻣﺴﺎزي 
  %32/5  4  %56  31  دﻳﺎزﭘﺎم
  
  .  ﻧﻔﺮ02در ﻫﺮ ﮔﺮوه :  n
   ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر روش در ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ>P0/50
  
  
ﺛﻴﺮ روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي ﺗﺎ
 ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻧﻜﻮا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ رﻓﺖ ﻲاز آﻧﺠﺎﻳ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﺗﺤﺖ ﺗﺎ
ﻢ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻼﻳ
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﭙﺮاﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
ﻬﺒﻮدي ﻣﺸﺨﺺ اﺛﺮ ﺧﺎﻟﺺ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ ﻓﺮض . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﺴﺎوي 
ﻫﺎ را اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮد و ﻟﺬا اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن وارﻳﺎﻧﺲ
  . ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ آﻧﻜﻮا ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭘﺬﻳﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﻜﻮا ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﻨﻬﺎ ﻮدي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗـــﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري روي ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﺗﺎ
ﻧﻮع درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺟﺪول  )ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﮔﺮوه
  (. 2ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  آزﻣﻮن
ﻧﻤ ــﺮات ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒ ــﻮدي ﮔ ــﺮوه آراﻣ ــﺶ ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ 
ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات ﺳــﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒ ــﻮدي ( noitaxaleR)
 داردي ﮔ ــﺮوه دﻳﺎزﭘ ــﺎم و ﻫﻴﭙﻨ ــﻮز ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ دار 
وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ( P<0/50)
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
4:3
+ 6
30
03
no 
S 
nu
ad
O y
otc
eb
8 r
 ht
02
71
  ر ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪ ﻏﻔﻮ   اﺛﺮ ﭼﻬﺎر روش درﻣﺎﻧﻲ در اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺣﺎد
76 
  ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﻜﻮاﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺮ روي ﺳﺮﻋﺖ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻔﺎوت 
ﻬﺒﻮدي، ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي و ﻋﻮد و ﺳﺮﻋﺖ ﺑ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ،  زن و ﻣﺮد، اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻼﻣﺖ، ﮔﺮوه
  (.P>0/50)وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﻮدي 
 از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ(  دﻗﻴﻘﻪ02/6±31/9)
 اﻣﺎ ،(<P0/50)ﺑﻮد (  دﻗﻴﻘﻪ72±31/3)ﻫﻤﺒﻮدي  ﺑﺪون
 ﺒﻮدي و ﻋﻮد در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬ
  (.P>0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ 
 دﻗﻴﻘﻪ اول 01در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻃﻲ 
درﻣﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي در روش آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ 
%( 52)ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش ﻫﻴﭙﻨﻮز %( 001)
 دﻗﻴﻘﻪ اول درﻣﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ 03ﻃﻲ (. <P0/50)ﺑﻮد 
 ﺑﻄﻮر %(57 )ﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲﺑﻬﺒﻮدي در روش آراﻣﺴ
ﺑﻮد %( 53)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش ﺗﺰرﻳﻖ دﻳﺎزﭘﺎم 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي در روش(. <P0/10)
  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻔﺎوت 
  (.P>0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ 
واﻧﻲ ﻋﻮد ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ و ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺮاـــﺑﻴﻦ ﻓ
ﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﻣﻔﻬﻮم آن درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫ
ﺗﺮ ﻳﺎ ﻛﻨﺪﺗﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ
 .ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺪاﺷﺖ
  
 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زوﺟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
  ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻌﺪﻳﻞ 
  ﺷﺪه
ﺗﻔﺎوت 
  ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﻴﻣ
ﺧﻄﺎي 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 P
  8/57  آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ
  دﻳﺎزﭘﺎم
  ﻫﻴﭙﻨﻮز
  ﺗﻠﻘﻴﻦ
  02/36
  12/54
  81/68
  -11/78
  -21/7
  -01/01
  5/14
  5/22
  5/23
  0/820
  0/810
  0/360
  0/78  5/14  0/28  12/54  ﻫﻴﭙﻨﻮز
  0/57  5/15  1/67  81/68  ﺗﻠﻘﻴﻦ  02/36  دﻳﺎزﭘﺎم
  0/26  5/82  2/95  81/68  ﺗﻠﻘﻴﻦ  12/54  ﻫﻴﭙﻨﻮز
  
  
 
 
 
 
  ﺗﻮان آزﻣﻮن  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  %31  0/04  0/17  681/06  ﺟﻨﺴﺒﺖ
  %50  0/19  0/110  2/18  ﺳﻦ
  %60  0/77  0/8  02/66  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  %71  0/13  1/20  762/5  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه
  ﻫﻤﭙﺮاﺷﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
  %60  0/67  0/90  32/14  ﻢﻋﻼﻳ
  %86  0/40  2/89  766/6  ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
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  :ﺑﺤﺚ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ 
ﭼﻬﺎر روش ﺗﻠﻘﻴﻦ، ﻫﻴﭙﻨﻮز، آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﺎده و 
ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي دﻳﺎزﭘﺎم در ﺻﻮرت اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﺎ . ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺣﺎل روش آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻨﻮز و  اﻳﻦ
ﺗﺮ و ﺑﻬﺒﻮدي  ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊﺗﺰرﻳﻖ دﻳﺎزﭘﺎم ﻣﻨﺠﺮ 
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺎﻣﺘ. ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روش آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ در 
ﺣﻠﻘﻪ ﻣﻌﻴﻮب )ﺷﻜﺴﺘﻦ ﺣﻠﻘﻪ ﻣﻌﻴﻮب اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ ار 
ﺷﻞ ﺳﺎزي از ﻃﺮﻳﻖ ( ydoB-dniM( ) ﺟﺴﻢ–روان 
  (. 72)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﺗﻮﺟﻴﻪ ( 91،81،61،5،2)اﺻﻮل درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ 
در روش ﺗﺰرﻳﻖ دﻳﺎزﭘﺎم ﺻﺮﻓﺎً اﺛﺮ آراﻣﺒﺨﺸﻲ و . ﻧﻤﻮد
ﻣﻲ ﺷﻮد در روش ﻫﻴﭙﻨﻮز ﺗﺎ ﺣﺪودي اﺛﺮ ﺗﻠﻘﻴﻨﻲ اﻋﻤﺎل 
، وﻟﻲ در روش آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺮ دو (5،52)
ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن )راﻣﺒﺨﺸﻲ و ﺗﻠﻘﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﻟﺖ آ
، اﺣﺘﻤﺎﻻ ً(5)ﺑﺎ ﻫﻢ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﮔﺮدد ( داده ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺗﺮ ﻧﻘﺶ  ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ دو ﺣﺎﻟﺖ در اﻳﺠﺎد ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر . اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در روش ﺗﻠﻘﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻨﻮز و آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ، 
در اﻳﻦ روش ( 61)ﺗﺮ  ﻗﻮيﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ 
ﺗﻠﻘﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ 
  .روش دﻳﮕﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻮده  درﺻﺪ17ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻛﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ 
و ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر روش در اﻳﻦ ( 4،31،82)
ﻨﺲ، ﺳﻦ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟ. ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻮع ﻋﻼﻣﺖ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﻲ وﺟﻮد 
ر ﺗﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن د ﻫﻤﺒﻮدي ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ
 ، اﻣــﺎ ﺑﺎ ﻣﻴـــﺰان ﺑﻬﺒﻮدياﻧﻮاع ﭼﻬﺎر روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد
   ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﺳــﺦ ﺗﻔﺎوتاﻟﺒﺘﻪ. ﻧﻬﺎﻳﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  
ﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻤﺒﻮدي ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در وﺟﻮد ﻳ
ﺗﺰرﻳﻖ دﻳﺎزﭘﺎم و ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل . ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻫﻤﺒﻮدي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
اﺛﺮ آراﻣﺒﺨﺸﻲ دﻳﺎزﭘﺎم و ( اﻛﺜﺮاً اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
ﺑﻬﺒﻮدي آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ . آﻧﻬﺎ ﺗﺴﺮﻳﻊ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
اﻳﻦ ( 61،92،03)ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ﻛﺎرﺑﺮد روش
  .اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ و ﻫﻤﺒﻮدي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ذﻛﺮ م از ﻣﺘﻐﻴﺮدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭽﻜﺪا
ﺛﻴﺮي در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮد ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﺗﺎ
  .اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻧﻈﺮ  ﻣﻮاﻧﻊ اﺧﻼﻗﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ روش ﺻﺮف
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺗﺎ  اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه. ﺷﺪ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﻲ ﻛﺎﻫﺪﺣﺪودي از اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣ
دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش ﻛﻮرﺳﺎزي 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﺮورت اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ( ssendnilB)
ﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر از اﻳﻦ ﻛﺎر  ﺗﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮﻳﻊ
در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ . ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ ﺷﺪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ( dnilb elbuoD)دوﺳﻮﻛﻮر 
  .ﺎﻓﺖﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ و ﭘﺎﻳﺎﺗﺮي دﺳﺖ ﻳ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر روش در 
درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺣﺎد ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻳﺠﺎد 
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و در روش آراﻣﺴﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﺎده اﻳﻦ 
ﺗﺮ از روش ﻫﻴﭙﻨﻮز و ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ
ﮔﻴﺮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روش ﺗﻠﻘﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﻳﺎزﭘﺎم ﺻﻮرت ﻣﻲ
 و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺪون ﺗﻔﺎوت ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ
  ﺮاتـاﺛ اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﺮددــ ﮔﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ ﺳﻪ روش دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
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ﺰﻤﻫﺶﻘﻧ ﻲﻧﻼﻀﻋ يزﺎـــﺴﻣارآ و ﻦﻴﻘﻠﺗ نﺎـــﻣ ﻊﻳﺮﺳ 
ﺪﻨﻛ ﺎﻔﻳا ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ نﺎﻣرد رد يﺮﺗ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ: 
 حﺮﻃ ﻦﻳا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ.  
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